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Burnout and psychopathological symptoms among police officers 
 
 
Abstract: Policing as professional activity is usually performed in contexts of social and criminal risk and 
under stressful conditions. The European Agency for Safety and Health at Work alerts that chronic job stress 
can lead to burnout and psychopathological symptoms, both suggesting psychological disease elicited by job 
tasks. This study aims to identify burnout and psychopathological symptoms among police officers from 
Portuguese National Police (PSP) in their first year of service, and verify if psychopathology predicts burnout. 
During regular psychological evaluations performed by PSP’s Division of Psychology, 1045 police officers 
were inquired using MBI and SCL90-R. We found low psychopathological symptoms and low burnout, maybe 
because police officers begin their careers. However 1.6% felled already emotional exhaustion and 
depersonalization weekly, 6.5% presented moderated burnout level and 0.5% high burnout level. 
Depersonalization was greater among men and negatively correlated with age. Emotional exhaustion and 
depersonalization correlated positively with psychopathological symptoms, and these explained 40% of 
exhaustion, 25% of depersonalization and 13% of professional achievement, reinforcing the association 
between burnout and psychological disease, being emotional exhaustion the main dimension linked to 
psychopathology. The regular assessment of these professionals will allow to analyze the progression of 
psychological disease and to define stress management strategies adapted to police officers, decreasing, in 
this risky profession, human and financial costs. 
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Resumo: A atividade policial é geralmente exercida em contextos de risco social e criminal e em condições 
stressantes. A Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho tem alertado que o stress laboral 
crónico pode conduzir ao burnout e a sintomas psicopatológicos indicadores de mal-estar psicológico 
provocado pelo trabalho. Pretende-se identificar o burnout e os indicadores psicopatológicos em polícias da 
PSP no seu 1.º ano de serviço e verificar se a psicopatologia prediz o burnout. Durante as avaliações 
psicológicas periódicas realizadas pela Divisão de Psicologia da Polícia de Segurança Pública (PSP) 
inquiriram-se 1045 polícias através do MBI e SCL90-R. Encontraram-se indicadores psicopatológicos pouco 
intensos e baixo burnout, talvez por os polícias estarem em início de carreira. Contudo, 1,6% sentiam já 
exaustão emocional e despersonalização semanalmente, 6,5% apresentavam nível de burnout moderado e 
0,5% nível de burnout elevado. A despersonalização é maior nos homens e correlaciona negativamente com 
idade. Exaustão emocional e despersonalização correlacionam positivamente com os indicadores 
psicopatológicos e estes explicam 40% da exaustão, 25% da despersonalização e 13% da realização, 
reforçando a associação entre burnout e mal-estar psicológico geral, sendo a exaustão dimensão nuclear 
associada à psicopatologia. A avaliação regular destes profissionais permitirá analisar a progressão do mal-
estar psicológico e definir estratégias de gestão do stress adequadas a polícias, diminuindo, nesta profissão 
de risco, custos humanos e financeiros.  
 



































































































No seu documento de 2014 intitulado “Riscos psicossociais na Europa: Prevalência e 
estratégias de prevenção”, a Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho 
(EU-OSHA, 2014a) alertava já que 25% dos trabalhadores europeus referiam sentir stress 
no trabalho e que este afetava de forma negativa a sua vida. Atualmente o interesse pelo 
tema dos riscos psicossociais no trabalho tem vindo a crescer, quer em termos de 
investigação (Neto, Areosa & Arezes, 2014), quer na gestão das empresas e no mundo do 
trabalho e suas normas europeias (EU-OSHA, 2014a, 2014b). No âmbito dos riscos 
psicossociais o stress no trabalho constitui uma preocupação pelo impacto negativo na 
saúde do trabalhador, na qualidade dos serviços prestados pelas organizações e nos 
prejuízos que pode causar nas economias nacionais (EU-OSHA, 2014c). Por exemplo, 
nas principais conclusões do “Segundo Inquérito Europeu às Empresas Sobre Riscos 
Novos e Emergentes — ESENER-2” (EU-OSHA, 2015) o stress no trabalho está patente 
quando é referido que “Ter de lidar com clientes, pacientes, alunos, etc. difíceis” é referido 
por 58% de inquiridos, predominantemente das áreas da Educação, Saúde humana e 
Apoio social, inserindo-se nesta última as atividades profissionais desempenhadas por 
elementos das forças de segurança. 
A identificação da percentagem de trabalhadores que sentem stress tem vindo a ser 
alvo de monitorização frequente, pois já em 2007 o EU-Labour Force Survey 1999-2007 
(EU-OSHA, 2007, 2010) revelou que cerca de 55,6 milhões de trabalhadores europeus 
sentiam o seu bem-estar psicológico afetado pelos riscos psicossociais na profissão, 
surgindo o stress, depressão e ansiedade como mais frequentes. Num outro 
levantamento, verificou-se que os problemas de saúde mental em geral custam à Europa 
240 mil milhões de euros por ano (EU-OSHA, 2014c). 
Do ponto de vista das consequências do stress crónico no trabalho, é já reconhecido 
que pode conduzir ao burnout (Maslach et al., 2001), sendo este considerado uma doença 
da sociedade moderna resultante das condições de trabalho em articulação com 
vulnerabilidades pessoais (Weber & Jaekel-Reinhard, 2000). Enquanto doença, síndrome 
ou quadro clínico, foi em 1974 que Freudenberger, um psiquiatra americano, descreveu 
os sintomas dos terapeutas do seu grupo de trabalho, ao reparar que estes estavam 
desgastados com o atendimento a toxicodependentes. Descreveu o termo burnout como 
uma erosão dos ideais altruístas de ajuda, definindo-o como “to fail, wear out or become 
exhausted by making excessive demands of energy, strength or resources” 
(Freudenberger, 1974, p.159). Quase em simultâneo, em 1976,  Maslach, uma psicóloga 
social americana  (1976, p.16) descreveu sintomas semelhantes ao referir que “after 
hours, days and months to listening other people’s problems, something inside you can go 
dead and you don’t’ give a damn anymore” e definindo o burnout como “the dislocation 
between what people are and what they have to do. It represents an erosion in values, 
dignity, spirit, and will - an erosion of the human soul” (Maslach & Leiter, 1997, p.17). São 
os primeiros autores que de forma evidente associam o burnout a um contexto de trabalho 
no qual os recursos do trabalhador não são suficientes para as exigências da tarefa, 
sobretudo se estas implicam cuidar de outras pessoas. Apesar de inicialmente o burnout 
surgir associado a profissões que implicavam prestação de serviços, foi posteriormente 
alargado a muitas outras profissões (Maslach & Jackson, 1981; Maslach, Schaufeli & 
































































































Apesar de ligados, stress e burnout podem, e devem ser distinguidos (Queirós, 
Gonçalves & Marques, 2014), podendo dizer-se que o stress é um desequilíbrio entre os 
recursos existentes para dar respostas às exigências com que a pessoa se confronta, e 
existindo a sensação de que se a pessoa conseguir controlar a situação, o stress diminui 
ou desaparece (Selye, 1974). Assim, o stress associa-se a algo temporário e “demasiado” 
(demasiadas exigências, pressões…), enquanto o burnout se associa a algo duradouro e “ 
insuficiente” (insuficientes recursos), pois, sendo uma resposta ao stress crónico vai 
corroendo, minando e esgotando as capacidades do trabalhador, modificando a forma de 
ser deste e a sua relação com o trabalho (Pines & Keinan, 2005). É de notar que no stress 
o trabalhador vai tendo alguma consciência do desequilíbrio entre exigências e recursos 
da tarefa, mas no burnout ocorre já um lento drenar da capacidade de enfrentar o stress e 
uma redução dos recursos pessoais, modificando o estado psicológico do trabalhador e a 
sua relação com o trabalho (Bakker et al., 2014).  
No que se refere especificamente ao stress e burnout em elementos das forças 
policiais, atualmente os polícias trabalham em contextos de risco social e criminal, 
confrontando-se com novos desafios, perigos e formas de criminalidade (Brakel & Hert, 
2011). Como trabalhadores, a sua atividade profissional tem especificidades que tornam 
os polícias mais vulneráveis aos riscos físicos e psicológicos no trabalho. Ao longo dos 
anos os estudos científicos sobre a Polícia têm vindo a crescer, e a literatura indica que a 
atividade policial é uma das mais stressantes (Blum, 2000; Brown & Campbell, 1994; 
Gillet, Huart, Colombat & Fouquereau, 2013; Lucas, Weidner & Janisse, 2012; Maran, 
Varetto, Zedda & Ieraci, 2015; Oligny, 1991; Ransley & Mazerolle, 2009; Schaible & 
Gecas, 2010; Violanti & Aron, 1995; Webster, 2014; Yun, Hwang & Lynch, 2015), pois a 
Polícia é uma instituição aberta 24 horas por dia e constantemente confrontada com 
solicitações do cidadão e do funcionamento intrínseco da vida em sociedade (Bittner, 
1975; Queirós, Kaiseler & Silva, 2013).  
Stone (2004) referiu que é uma atividade de desgaste e de consumo constante de 
energia física e mental, enquanto Ranta e Sud (2008) afirmaram que morrem mais 
polícias por consequências do stress (nomeadamente doenças físicas, depressão, 
suicídio) do que no combate ao crime, ideia também veiculada recentemente por Violanti 
(2014). Outros autores referiram prejuízos no desempenho profissional, prejuízos na 
imagem social da Polícia (sobretudo pelo agressividade latente que pode levar ao uso 
excessivo da força) e prejuízos na saúde física e mental do indivíduo, destacando-se 
ainda o esforço emocional (Gelderen et al., 2016), o absentismo, desmotivação nas 
tarefas e até o suicídio pelo fácil acesso á arma (Brown & Campbell, 1994; Hackett & 
Violanti, 2003; Neely & Cleveland, 2012). Queirós et al., 2013; Selye, 1978; Violanti, 
Robinson & Shen, 2013). 
 A partir da década de 90 assiste-se a um interesse crescente pelo tema do stress e 
burnout nas forças de segurança em diferentes países, com produção de vasta literatura 
científica sobre o trabalho deste grupo profissional tão específico. Tem então sido 
reconhecido que existe uma consistência nos resultados no sentido de demonstrarem que 
a atividade policial é stressante e provoca ao longo do tempo doenças físicas e mentais 
nos polícias. São disso exemplo e citando apenas os que nos parecem mais interessantes 
por ilustrarem resultados de diferentes países desde a década de 90 até á atualidade, ou 
seja, permitirem ter uma ideia da amplitude temporal e diversidade geográfica: na 
Australia, o estudo de Ransley e Mazerolle (2009); nos EUA, os estudos de Goodman 
































































































Menard e Arter (2013); no Canadá, os estudos de Le Blanc, Regehr, Jelley e Bareth 
(2008) e de Oligny (1991); em Taiwan, os estudos de Chen (2009) e de Chueh, Yen, Lu e 
Yang (2011); em Israel, o estudo de Pines e Keinan (2006); no continente africano 
estudos de Agolla (2009) e de Storm e Rothmann (2003); na India, os estudos de Bawa e 
Kaur (2011) e de Ranta e Sud (2008); no Brasil, os estudos de Coleta e Coleta (2008) e 
de Soares e colaboradores (2012). Quando se analisa na Europa, encontram-se estudos 
na Holanda, como por exemplo Euwema, Kop e Bakker (2004) e Velden, Kleber, Grievink 
e Yzermans (2010); na Suíça, o estudo de Gerber, Hartmann, Brand, Holsboer-Trachsler 
e Pühse (2010); na Finlândia, o estudo de Vuorensyrja e Malkia (2011); na Noruega o 
estudo de Langballe, Innstrand, Hagtvet, Falkum e Aasland (2009); na Lituânia, o estudo 
de Bandzeviciene, Birbilaite e Dirzyte (2010); na Polónia o estudo de Baka (2015); na 
Turquia, o estudo de Azizoglu e Ozyer (2010); na Itália, o estudo de Pancheri e 
colaboradores (2002); em Espanha, os estudos de Durán, Montalbán e Stangeland 
(2006), de Ravelo, Garcia e Dorta (2009) e de Solana, Extremera, Pecino e Fuente 
(2013). Também em Portugal o tema tem sido estudado sob diferentes perspetivas, 
destacando-se por exemplo a abordagem sociológica/antropológica de Durão (2011) 
sobre o trabalho de patrulhamento em Lisboa, ou a abordagem mais psicológica de 
caraterização do bem-estar ou do stress e coping efetuada por Gonçalves e Neves 
(2010), Kaiseler, Queirós, Passos e Sousa (2014) e Queirós e colaboradores (2013). Mais 
recentemente, assiste-se a um interesse crescente no estudo das bases biológicas do 
stress (Baughman, Mnatsakanova, Hartley, Andrew & Violanti, 2015; Holst & Kerkhof, 
2015), bem como na comparação entre tarefas (Habersaat, Geiger, Abdellaoui & Wolf, 
2015), alertando para as consequências físicas negativas do stress crónico que se 
agravam com a vulnerabilidade individual e perceção do stress. 
Apesar dos inúmeros estudos sobre stress no trabalho em elementos policiais, nota-
se uma preocupação maior sobre as suas consequências físicas no trabalhador ou 
psicológicas a nível menos severo, e menos na psicopatologia. Contudo, lidar com 
incidentes relacionados com agressões poderá está associado a problemas de saúde 
mental. Por exemplo, numa investigação longitudinal de Velden e colaboradores (2010) 
foram avaliados os problemas de saúde mental, definidos por ansiedade severa, 
depressão, hostilidade, sintomas de burnout e problemas relacionados com o sono com 
27 meses de intervalo. Verificou-se que o maior preditor de psicopatologia no segundo 
momento é a psicopatologia pré-existente, ainda que os eventos críticos e os stressores 
organizacionais demonstrem estar associados. Num outro estudo, Andrew e 
colaboradores (2008) encontraram uma prevalência de quase 9% de depressão numa 
amostra de polícias de Nova Iorque, enquanto Berg, Hem, Lau e Ekeberg (2006), numa 
avaliação abrangente da Polícia norueguesa (N= 3272) referem que 11% reporta 
sintomas de ansiedade severa e 8% depressão. Um efeito da idade foi verificado numa 
investigação na Polícia escocesa, onde se verificou uma redução dos níveis da 
ansiedade, enquanto a depressão demonstrou diminuir ao longo da vida profissional, mas 
aumentar a partir dos 50 anos de idade (Tuohy, Knussen, & Wrennall, 2005). 
Alguns estudos têm demonstrado que existe uma associação significativa entre 
burnout e indicadores psicopatológicos (Garbarino, Cuomo, Chiorri & Magnavita, 2013; 
Quiros & Labrador, 2008; Rossler, Hengartner, Aidacic-Gross & Angst, 2015; Zhang et al., 
2014), nomeadamente ansiedade e depressão, sugerindo um quadro geral de mal-estar 
psicológico provocado pelo trabalho (Weber & Jaekel-Reinhard, 2000). Além disso, no seu 
































































































sintomas de burnout e de depressão, estes são duas entidades clinicas separadas, sendo 
importante analisar os contributos de cada uma no adoecer do trabalhador. Também 
Bakker e colaboradores (2000) já tinham afirmado que o burnout estava relacionado com 
o trabalho e a depressão era independente do contexto. Contudo, Ahola, Hakanen, 
Perhoniemi e Mutanen (2015) realçam que no contexto profissional, burnout e depressão 
podem estar intrinsecamente ligados, alertando para a necessidade de uma melhor 
compreensão da relação entre burnout e psicopatologia. 
Através de uma colaboração conjunta entre a Divisão de Psicologia da Direção 
Nacional da Polícia de Segurança Pública e a Faculdade de Psicologia e de Ciências da 
Educação da Universidade do Porto, e utilizando dados recolhidos anualmente na PSP, 
este estudo pretende identificar os níveis de burnout e a eventual presença de indicadores 
psicopatológicos numa amostra de jovens polícias da Polícia de Segurança Pública no 
seu 1.º ano de serviço efetivo e colocados em Lisboa, bem como conhecer a relação entre 
psicopatologia e burnout, nomeadamente no sentido desta ser preditora do burnout. É de 
realçar que após a conclusão da formação na Escola Prática de Polícia, por decisão 
institucional, aqueles elementos policiais são colocados nos diferentes Comandos de 
Polícia, por norma e, na maior parte dos casos, em Lisboa. Por iniciativa própria, os novos 






Foram inquiridos 1045 agentes da Polícia de Segurança Pública, colocados em 
Lisboa no seu primeiro ano de serviço efetivo. Na amostra predominou maioritariamente o 
sexo masculino (92%), e as idades variaram entre 20 e 36 anos, com uma média de 26,25 




Foi aplicado um questionário de autopreenchimento, anónimo e confidencial, 
composto pelas questões sociodemográficas idade e sexo, pelo Maslach Burnout 
Inventory (MBI, de Maslach et al., 1996; adaptação portuguesa de Marques Pinto & 
Picado, 2011) e pelo Symptom Checklist-90-Revised (SCL90-R, de Derogatis, 1977; 
adaptação portuguesa de Batista, 1993), para avaliação, respetivamente do burnout e dos 
indicadores psicopatológicos.  
O Maslach Burnout Inventory tem 22 itens cotados numa escala de 0 (Nunca) a 6 
(Todos os dias) e organizados nas suas dimensões de Exaustão emocional, 
Despersonalização e Realização pessoal, correspondentes a afirmações sobre o trabalho 
e interação com utentes do serviço ou colegas. Por exemplo na dimensão Exaustão 
emocional pergunta-se qual a frequência com que se “sente emocionalmente esgotado 
pelo trabalho”, na dimensão Despersonalização se sente que se “tornou mais insensível 
para com as pessoas desde que começou a exercer esta profissão” e na dimensão 
Realização pessoal se se “sente feliz quando está a trabalhar intensamente”. Apesar de 
na versão original de Maslach e colaboradores (1996) as dimensões serem cotadas 
através do somatório dos seus itens, nos últimos anos tem sido utilizada a apresentação 
através da média, visto que o somatório se tornava mais difícil de interpretar e não podia 
ser comparado entre dimensões dado estas terem diferente número de itens. Maslach e 
































































































burnout (reduzido, moderado e elevado), que na apresentação por médias correspondem 
respetivamente aos valores de inferior a 2 (reduzido), entre 2 e 3 (moderado) e igual ou 
superior a 3 (elevado), conforme referido num estudo recente de Maroco e colaboradores 
(2016). A maioria dos estudos internacionais com este instrumento refere bons Alfa de 
Cronbach, isto é, acima dos 0,80 (Bryman & Cramer, 2003), e nesta amostra o Alfa de 
Cronbach global também foi o adequado. Os Alfa de Cronbach por dimensão aproximam-
se dos valores de 0,80, embora a despersonalização esteja abaixo deste valor, o que é 
habitual noutros estudos (Tabela 1). Apesar de termos usado uma versão já adaptada, 
efetuamos uma análise fatorial exploratória, recorrendo ao método de análise de 
componentes principais, rotação Oblimin e 3 fatores fixos, recomendada por Field (2009) 
quando se pretendem verificar os fatores originais e se prevê que estes estejam 
correlacionados. Encontrou-se um valor de KMO de 0,894 (segundo Field, 2009, deve 
estar acima de 0,50), uma variância explicada de 44,85 e os itens saturam nos fatores 
originais respetivos. 
O Symptom Checklist-90-Revised tem 90 itens cotados numa escala de 0 (Nunca) a 
4 (Extremamente) e organizados nos indicadores psicopatológicos Somatização, 
Sintomas obsessivos, Sensibilidade interpessoal ou Vulnerabilidade, Depressão, 
Ansiedade, Hostilidade, Fobias, Traços paranoides, Traços psicóticos e Sintomas 
diversos. Por exemplo, para a Somatização é inquirida a frequência com que sente “dores 
de cabeça”, para os Sintomas obsessivos se está “preocupado com a sujidade ou falta de 
cuidado”, para a Sensibilidade interpessoal ou Vulnerabilidade “melindrar-se facilmente”, 
no caso da Depressão “sentir-se sem préstimo ou sem valor”, na Ansiedade ”ter a 
sensação que algo de mau está para acontecer”, no que respeita à Hostilidade “gritar ou 
atirar coisas”, nas Fobias “sentir-se nervoso quando fica só”, na Ideação paranoide “ter a 
impressão que se deixasse as pessoas se aproveitavam de si”, no Psicoticismo “nunca se 
sentir próximo de outra pessoa” e Sintomas diversos relacionados com o apetite e sono. A 
versão portuguesa deste questionário foi elaborada por Batista (1993), tendo o estudo 
psicométrico realizado obtido valores elevados de consistência interna, com Alfa de 
Cronbach entre 0.74 e 0.97. Confirmou-se a estrutura dimensional derivada clinicamente e 
foi demonstrada a sua invariância através do sexo (Derogatis & Cleary, 1977, in Baptista, 
1993). Nesta amostra o Alfa de Cronbach global também foi o adequado, embora algumas 
dimensões (Tabela 1) apresentem valores inferiores. Apesar de termos usado uma versão 
já adaptada, efetuamos uma análise fatorial exploratória, recorrendo ao método de análise 
de componentes principais, rotação Oblimin e 10 fatores fixos, recomendada por Field 
(2009) quando se pretendem verificar os fatores originais e se prevê que estes estejam 
correlacionados. Encontrou-se um valor de KMO de 0,96, uma variância explicada de 
46,53 e os itens saturam nos fatores originais respetivos. 
Para ambos os questionários foi ainda analisada a normalidade da distribuição 
(Tabela 1), tendo.se verificado que apesar do teste de Kolmorogov-Smirnov indicar 
ausência de normalidade (sugerindo a utilização de testes não paramétricos) em todas as 
variáveis, a amostra total tem mais de 100 inquiridos, e pela Teoria do Limite Central, á 
medida que a amostra aumenta, a distribuição das médias aproxima-se da distribuição 
normal (Barnes, 1994; Maroco, 2010). Além disso, a assimetria é inferior a 3 e a Curtose é 
inferior a 7 (exceto para as fobias e traços psicóticos) sugerindo que os resultados não 
são afetados pela ausência de normalidade (Kline, 2005; Maroco, 2010), o que permitiu 
utilizar testes paramétricos. É de realçar que esta ausência de normalidade resulta das 
































































































candidatos com psicopatologia, o que automaticamente condiciona os valores obtidos nos 
resultados.   
 
Tabela 1. Alfa de Cronbach, Assimetria, Curtose e teste de Normalidade   
Dimensões Alfa de Cronbach Assimetria Curtose Kolmorogov-Smirnov 
Exaustão Emocional 0,856 1,423 2,436 ,000*** 
Despersonalização 0,676 1,388 2,175 ,000*** 
Realização Pessoal 0,767 -,793 ,442 ,000*** 
MBI 0,838 ,839 ,742 ,000*** 
Somatização 0,823 1,465 2,957 ,000*** 
Sintomas Obsessivos 0,772 ,517 ,219 ,000*** 
Sensibilidade Interpessoal 0,796 1,447 3,222 ,000*** 
Depressão 0,833 1,508 2,886 ,000*** 
Ansiedade 0,793 1,830 3,894 ,000*** 
Hostilidade 0,795 1,905 5,145 ,000*** 
Fobias 0,695 2,999 10,741 ,000*** 
Traços Paranoides 0,774 1,169 2,678 ,000*** 
Traços Psicóticos 0,776 2,621 8,797 ,000*** 
Sintomas Diversos 0,700 ,820 ,873 ,000*** 
SCL90-R 0,964 - - - 
  *p<.050          **p<.010    ***p<.001     
 
 
2.3. Procedimento  
 
Questionário de autopreenchimento (cerca de 15 minutos), anónimo e confidencial, 
recolhido em grupo durante as avaliações psicológicas periódicas realizadas pela Divisão 
de Psicologia da PSP nos anos de 2014 e 2015 aos polícias formados em dois cursos de 
formação de Agentes, decorrendo esta recolha durante o seu primeiro ano de serviço 
efectivo de cada grupo. As avaliações periódicas na PSP correspondem aos momentos 
de reavaliação psicológica determinados por despacho ministerial de 2007, enquadradas 
no Plano Nacional de Prevenção do Suicídio (Ministério da Saúde, 2008).  
Os resultados foram analisados no programa IBM SPSS Statistics versão 21 e a 
análise estatística efetuada baseou-se nos pressupostos recomendados por vários 
autores (Bryman & Cramer, 2003; Field, 2009; Maroco, 2010) para este tipo de amostra, 
variáveis e objetivos do estudo, correspondendo a uma análise descritiva (frequências, 
média e desvio-padrão), análise fatorial exploratória, análise correlacional e análise de 




3.1. Análise descritiva e correlacional 
 
No que se refere à análise descritiva (Tabela 2) foram encontrados baixos valores de 
burnout, apresentando a exaustão uma média de 0,92 (numa escala de 0 a 6), a 
despersonalização uma média de 0,81 e a realização profissional uma média de 4,69. 
Contudo, utilizando pontes de corte em função da pontuação respetiva de cada categoria 
de resposta aos itens1 e das classes utilizadas por Maroco e colaboradores (2016), 
                                                          
1
 Os pontos de corte de cada categoria de resposta estão discriminados na Tabela 2 e foram 
calculados o estudo tendo em consideração que cada inquirido responde no questionário a 
categorias rígidas, como por exemplo, Nunca, que corresponde a 0 e Algumas vezes por ano que 
corresponde a 1. Assim, uma média por dimensão com valores entre 0,1 e 1 foi incluída na 
categoria Algumas vezes por ano, enquanto no extremo oposto, uma média entre 5,1 e 6 foi 
considerada que era superior á categoria Algumas vezes por semana e incluída na categoria 
































































































verifica-se que 1,6% (Tabela 3) referem sentir exaustão emocional e despersonalização já 
semanalmente (uma ou mais vezes por semana), apesar de 39,7% sentirem realização 
pessoal todos os dias e apenas 5,3% sentirem mensalmente (uma vez ou menos por mês 
ou algumas vezes por mês) realização pessoal. No que se refere ao cálculo do burnout 
(média da exaustão pessoal, despersonalização e realização pessoal com itens 
invertidos), encontrou-se pelos pontos de corte de Maroco e colaboradores (2016), 93% 
com reduzido nível de burnout, 6,5% com moderado burnout e apenas 0,5% com nível 
elevado. A aplicação destes pontos de corte a cada dimensão revelou reduzida exaustão 
emocional para quase 90% da amostra, 8% com nível moderado e 2% com nível elevado. 
Na despersonalização encontrou-se 91% com nível reduzido, 7% com nível moderado e 
2,5% com nível elevado. Por fim, na realização pessoal, encontrou-se 0,5% com nível 
reduzido, 3% com nível moderado e 96% com nível elevado. A amostra não apresenta, 
por isso, burnout com níveis preocupantes, mas alerta-nos para alguns casos, ou seja, 
estes 1,6% indicam, em 1045 inquiridos que há 17 participantes que já manifestam algum 
mal-estar psicológico na exaustão emocional e despersonalização, e que 0,5% ou seja, 5 
inquiridos com burnout elevado e 6,5%, ou seja 68 inquiridos com burnout moderado. 
Comparando com estudos internacionais recentes, as percentagens encontradas por nível 
de burnout ou das dimensões deste são nesta amostra bastante inferiores às encontradas 
por Backteman-Erlanson e colaboradores (2013) em polícia suecos, Beltrán e 
colaboradores (2009) em polícias mexicanos, Briones e Kinkead-Boutin (2013) em 
polícias do Chile, e Solana e colaboradores (2013) em polícias espanhóis, o que pode ser 
explicado por nestes estudos tem inquirido elementos com mais anos de serviço nas 
forças de segurança e não em início de carreira. No que se refere aos indicadores ou 
sintomas psicopatológicos são pouco intensos, não atingindo sequer o valor 1 numa 
escala de 0 a 4, e sendo mais frequentes os sintomas obsessivos, os traços paranoides e 
os sintomas diversos. Não foram encontrados estudos com polícias utilizando o mesmo 
instrumento, o que não permitiu comparações entre amostras. 
Os resultados indicam a ausência de psicopatologia, mas é necessário que assim se 
mantenha, o que implica reavaliações psicológicas, e que os polícias, perante sintomas de 
mal-estar psicológico, não considerem estigmatizante pedir ajuda, bem como estejam 
atentos aos sinais revelados por outros colegas no dia-a-dia da atividade policial. 
Recentemente, Tucker (2015), num estudo efetuado com 673 polícias da Pensilvânia, 
EUA, verificou que os serviços e programas de gestão do stress na Polícia continuavam a 
ser subutilizados. Conclui que os polícias que percecionavam suporte social por parte da 
instituição, consideravam menos negativo ou estigmatizante o recurso aos serviços de 
cariz psicológico/clínico, estando mais motivados para intervenções de gestão do stress 
ou de incidentes críticos, comparativamente aos polícias que receavam falta de 
confidencialidade e ser malvistos por colegas ao recorrerem a estes serviços. É por isso 
fundamental que as organizações alertem para o impacto negativo do stress nos seus 
trabalhadores e estes passem a considerar as intervenções psicológicas associadas ao 
stress como ferramentas úteis de prevenção de mal-estar psicológico no trabalho, não as 
considerando como estigmatizantes ou de ”fim de linha” quando a psicopatologia já atingiu 
níveis preocupantes que requerem tratamento. É também importante que se contribua 
para o reduzir de alguns estereótipos, como o do “síndrome John Wayne” (Schaufeli & 
Buunk, 2003, p.393), usado para explicar o facto de a despersonalização estar associada 
































































































polícias, onde expressar emoções é considerado negativo pelos colegas, o que conduz a 
uma cultura e socialização profissional de dureza e distanciamento psicológico dos outros.          
Verificou-se, ainda, que existem (Tabela 2) correlações positivas estatisticamente 
significativas da exaustão emocional e da despersonalização com todos os indicadores 
psicopatológicos e correlações negativas estatisticamente significativas da realização 
pessoal com estes indicadores. A idade apresenta apenas uma correlação negativa com a 
despersonalização. Estes resultados são concordantes com o referido na literatura, 
nomeadamente no que se refere à existência de uma associação entre burnout e 
sintomas psicopatológicos (Rossler, Hengartner, Aidacic-Gross & Angst, 2015; Quiros & 
Labrador, 2008; Zhang et al., 2014). Atendendo a que alguns estudos (ex: metanálise de 
Brewer & Shapard, 2004; Randall, 2007) apresentam correlações negativas entre burnout 
e idade ou anos de serviço, sugerindo que apenas os trabalhadores mais resilientes se 
mantêm na profissão, é de particular interesse monitorizar regularmente estes elementos 
com valores mais problemáticos de burnout em início de carreira, no sentido de os seus 
sintomas não se agravarem. O investimento efetuado na seleção dos polícias e na sua 
formação pretende um desempenho eficaz, mas os atuais contextos sociais e/ou 
individuais podem ser potenciadores de vulnerabilidade psicopatológica sendo importante 
a reavaliação psicológica, tal como tem vindo a ser efetuado pela PSP.    
 
Tabela 2. Média, desvio padrão e correlação entre variáveis 






Exaustão Emocional (0-6) ,92 ,772 -,030    
Despersonalização (0-6) ,81 ,777 -,065*    
Realização Pessoal (0-6) 4,69 ,870 ,013    
Somatização (0-4) ,36 ,313 -,024 ,525** ,310** -,252** 
Sintomas Obsessivos (0-4) ,67 ,405 -,042 ,457** ,323** -,257** 
Sensibilidade Interpessoal (0-4) ,30 ,307 -,025 ,442** ,304** -,286** 
Depressão (0-4) ,32 ,317 ,005 ,548** ,361** -,331** 
Ansiedade (0-4) ,23 ,256 -,030 ,488** ,340** -,285** 
Hostilidade (0-4) ,31 ,360 -,017 ,510** ,443** -,256** 
Fobias (0-4) ,09 ,181 -,004 ,329** ,241** -,262** 
Traços Paranoides (0-4) ,52 ,452 -,038 ,489** ,376** -,219** 
Traços Psicóticos (0-4) ,12 ,215 ,010 ,442** ,338** -,261** 
Sintomas Diversos (0-4) ,58 ,412 ,013 ,473** ,345** -,227** 
  *p<.050          **p<.010     
 
 
Tabela 3. Percentagem de inquiridos em cada categoria de pontuação das dimensões do burnout 













Nunca 0 0 5,8 16,4 0 - 
Algumas vezes por ano 1 0,1-1 61,2 54,2 0 - 
Uma vez ou menos por mês 2 1,1 - 2 24,4 22,1 0,9 - 
Algumas vezes por mês 3 2,1 - 3 7 5,7 4,4 - 
Uma vez por semana 4 3,1- 4 1,4 1,5 17 - 
Algumas vezes por semana 5 4,1 - 5 0,2 0,1 38 - 
Todos os dias 6 5,1 - 6 0 0 39,7 - 
Reduzido - < 2 89,6 90,5 0,5 93,0 
Moderado - 2 a 3 8,2 7,0 3,3 6,5 
Elevado - ≥ 3 2,1 2,5 96,2 0,5 
Backteman-Erlanson et al. (2013)      
Reduzido - - 19 2 - - 
Moderado - - 53 42 - - 
Elevado - - 28 56 - - 
Beltrán et al.  (2009) - - - - 54,9 
Solana et al.  (2013) - - - - 27 
Briones & Kinkead-Boutin  (2013)      

































































































Atendendo a que existem já alguns estudos nacionais sobre burnout em elementos 
da PSP, realizados por alguns dos autores deste estudo em vários anos e localidades do 
país, pela facilidade de aceso aos dados para cálculo das médias por dimensão, 
consideramos pertinente comparar os resultados deste estudo com resultados de estudos 
anteriores nacionais e internacionais que utilizaram o Maslach Burnout Inventory, mesmo 
que para alguns tenha sido necessário converter o resultado geral da dimensão na sua 
média. Como se pode verificar (Tabela 4), os valores são geralmente aproximados mas 
inferiores aos estudos internacionais, aproximando-se os valores deste estudo dos 
resultados obtidos para recrutas (Queirós, Marques & Kaiseler, 2014), parecendo existir 
um padrão nacional de reduzido a moderado burnout considerando sobretudo as 
dimensões da exaustão emocional e despersonalização.  
 
Tabela 4. Comparação de médias para vários estudos sobre o burnout em polícias  






Neste estudo 0,92 0,81 4,69 
Mendes & Queirós (2010) 1,67 1,16 4,50 
Silva & Queirós (2010) 1,52 0,86 4,56 
Vieira & Queirós (2010) 1,82 1,09 4,67 
Oliveira & Queirós (2012) 1,61 0,92 4,82 
Queirós, Kaiseler & Marques (2012) 1,82 1,18 4,62 
Queirós, Silva & Teixeira (2012) 1,60 0,93 4,53 
Queirós, Silva & Vara (2012) 1,68 1,12 4,39 
Queirós et al. (2013) 1,79 1,05 4,74 
Queirós, Marques & Kaiseler  (2014) - recrutas PSP 1,37 0,59 4,73 
Teixeira, Castro, Vieira & Queirós (2015) 1,65 1,13 4,53 
Jackson & Maslach (1982) EUA 1,92 2,54 4,40 
Loo (1994) Canadá 2,10 1,70 4,20 
Maslach & Jackson (1997)  Espanha 1,75 1,87 4,66 
Schaufeli & Enzman (1998) EUA 1,95 2,50 3,99 
Kop, Euwema & Schaufeli (1999) Holanda 1,23 1,50 4,07 
Storm & Rothman (2003) Africa do Sul 1,43 1,61 3,81 
Marais, Mostert & Rothman (2009)  Africa do Sul 3,19 2,44 4,75 
Backteman-Erlanson et al. (2013) Suécia 2,68 2,66 - 
Solana et al. (2013) Espanha 1,51 1,56 4,41 
 
 
3.2. Análise comparativa 
 
No que se refere à análise comparativa em função do sexo dos inquiridos (Tabela 5), 
verifica-se apenas que a despersonalização é mais elevada nos homens (0,83 versus 
0,57), não existindo diferenças estatisticamente significativas nas restantes dimensões do 
burnout, nem nos indicadores psicopatológicos. Atendendo à ausência de normalidade 
das variáveis estudadas e à grande diferença de dimensão dos dois grupos comparados, 
foi utilizado o teste não paramétrico de Mann-Whitney e o teste paramétrico t de Student, 
encontrando-se diferenças estatísticas nas mesmas variáveis. Permitindo os testes 
paramétricos a utilização das médias, optou-se por estes para melhor ilustrar a 
comparação entre grupos. As diferenças entre sexos no que se refere ao burnout estão 
amplamente analisadas (cf. metanálise efetuada por Purvanova & Muros, 2010), sendo 
frequente os homens estarem associados a maior despersonalização e as mulheres a 
maior exaustão emocional, esta última por vezes explicada pelo conflito trabalho-família. 
O fato de a exaustão não apresentar diferenças significativas pode resultar do facto de o 







































































































teste t-Student Sig 
Sig Mann-Whitney 
U test 
Exaustão Emocional (0-6) ,92 ,85 1,025 ,308 ,892 
Despersonalização (0-6) ,83 ,57 4,248 ,000*** ,011** 
Realização Pessoal (0-6) 4,70 4,53 1,708 ,088 ,075 
Somatização (0-4) ,36 ,38 -,626 ,531 ,169 
Sintomas Obsessivos (0-4) ,67 ,63 ,843 ,400 ,355 
Sensibilidade Interpessoal (0-4) ,30 ,33 -,909 ,364 ,253 
Depressão (0-4) ,32 ,36 -1,247 ,213 ,070 
Ansiedade (0-4) ,23 ,24 -,252 ,801 ,392 
Hostilidade (0-4) ,31 ,29 ,591 ,555 ,991 
Fobias (0-4) ,09 ,07 ,853 ,394 ,897 
Traços Paranoides (0-4) ,52 ,54 -,418 ,676 ,339 
Traços Psicóticos (0-4) ,12 ,13 -,271 ,787 ,682 
Sintomas Diversos (0-4) ,58 ,60 -,284 ,776 ,590 
  *p<.050          **p<.010    ***p<.001     
 
 
3.3. Análise de regressão 
 
Foi efetuada uma análise de regressão através do método Enter colocando no 
primeiro bloco as variáveis sociodemográficas idade e sexo, e no segundo bloco os 
indicadores psicopatológicos, no sentido de identificar o seu valor preditivo sobre o 
burnout. Verificou-se (Tabela 6), que os indicadores psicopatológicos explicam 40% da 
exaustão, 24,5% da despersonalização e 12,5% da realização, resultados 
estatisticamente significativos, por oposição às variáveis sociodemográficas que apenas 
explicam respetivamente 0,2%, 1,6% e 0,6%. Contudo, as variáveis sociodemográficas 
apresentam um resultado significativo na explicação da despersonalização, o que realça a 
associação dos traços de personalidade a algumas dimensões do burnout, conforme uma 
metanálise efetuada por Alarcon, Eschelman e Bowling (2009). Assim, são os indicadores 
psicopatológicos que aumentam o poder explicativo de cada dimensão do burnout, que no 
total são explicadas por estes dois grupos de variáveis, respetivamente em 40%, 24,5% e 
12,5%. 
 
Tabela 6. Regressão (Enter) das variáveis sociodemográficas e indicadores psicopatológicos sobre o 
burnout 




 change F(sig) 
Exaustão Emocional Sociodemográficas ,002 ,002 ,735 (,531) 
 Indicadores psicopatológicos ,400 ,398 44,565 (,000***) 
Despersonalização Sociodemográficas ,016 ,016 5,353 (,001***) 
 Indicadores psicopatológicos ,245 ,229 21,685 (,000***) 
Realização Pessoal Sociodemográficas ,006 ,006 1,895 (,129) 
 Indicadores psicopatológicos ,125 ,120 9,579 (,000***) 
  *p<.050          **p<.010    ***p<.001     
 
 
Atendendo aos resultados significativos encontrados na análise de regressão 
anterior, foi efetuada uma análise de regressão através do método Stepwise no sentido de 
conhecer o contributo de cada indicador psicopatológico específico, ou variável 
sociodemográfica na explicação do burnout. Verificou-se (Tabela 7) que a depressão 
constitui um sintoma fundamental na exaustão emocional, explicando 30%, por oposição à 
somatização que explica apenas 4%, e á hostilidade com 2,5%, traços paranoides com 
1% e por fim, sensibilidade interpessoal que explica (com correlação negativa) apenas 
































































































1,9% pelos traços paranoides, bem como em 0,9% pelo sexo (correlação negativa 
indicando valores de despersonalização superiores no sexo masculino) e em 0,5% pela 
idade. Relativamente à realização pessoal, é explicada com correlações negativas pela 
depressão em 11% e pelas fobias em 0,6%. Assim, nota-se que á semelhança dos 
estudos de Bakker e colaboradores (2000), Bianchi e colaboradores (2014) e de Ahola e 
colaboradores (2015), a depressão assume um papel pertinente no burnout, enquanto as 
características individuais estão mais associadas à dimensão despersonalização. 
 
 
Tabela 7. Regressão (Stepwise) das variáveis sociodemográficas e indicadores psicopatológicos sobre 
o  burnout 




 change Beta t (sig) F(sig) 
 Depressão ,300 ,300 ,207 4,447 (,000***)  
Exaustão  Somatização ,340 ,040 ,234 6,734 (,000***)  
Emocional Hostilidade ,366 ,025 ,196 5,645 (,000***) 126,428 
 Traços Paranoides ,375 ,010 ,177 4,642 (,000***) (,000***) 
 Sensibilidade Inter. ,379 ,003 -,100 -2,373 (,018*)  
Despersonalização Hostilidade ,196 ,196 ,340 9,928 (,000***) 142,752 
 Traços Paranoides ,215 ,019 ,173 5,063 (,000***) (,000***) 
 Sexo ,009 ,009 -,100 -3,190 (,001***) 7,164 
 Idade ,014 ,005 -,070 -2,235 (,026*) (,001***) 
Realização Pessoal Depressão ,110 ,110 -,277 -7,768 (,000***) 67,900 
 Fobias ,115 ,006 -,093 -2,606 (,009**) (,000***) 





Os elementos policiais da Polícia de Segurança Pública exercem a sua atividade 
profissional em contextos de trabalho muito específicos e onde os riscos psicossociais no 
trabalho assumem particular interesse e preocupação. Pela dificuldade de acesso a estes 
elementos em termos de recolha de dados, nem sempre são investigados como 
trabalhadores cujo bem-estar psicológico é fundamental para as tarefas que lhes são 
atribuídas. Assim, os estudos sobre este grupo profissional são de particular relevância, 
sobretudo numa época em que os trabalhadores se confrontam, em qualquer sector de 
atividade, com novos desafios e inúmeras exigências.  
Este estudo pretendeu identificar os níveis de burnout e a presença de indicadores 
psicopatológicos, bem como conhecer a relação entre psicopatologia e burnout, 
nomeadamente no sentido desta ser preditora do burnout. Encontraram-se baixos níveis 
de burnout e de indicadores psicopatológicos, quando comparados com estudos nacionais 
e internacionais, talvez por os polícias inquiridos estarem ainda em início de carreira e os 
dados terem sido recolhidos logo no primeiro ano de serviço, bem como o facto de que 
cada país faz exigências diferentes às suas forças de segurança e tem diferentes taxas de 
criminalidade, o que dificulta a comparação. Os estudos demonstram que existem 
correlações negativas entre burnout e idade ou anos de serviço (Brewer & Shapard, 2004; 
Randall, 2007), sugerindo o aumento da resistência aos fatores stressores da profissão e 
adaptação à tarefa (Maslach et al., 2001; Schaufeli & Enzmann, 1998), ou seja, o “efeito 
do trabalhador saudável” (Schaufeli & Buunk, 2003, p.394). Contudo, outros estudos 
(Cherniss, 19980; Maslach et al. 1996) alertavam para o burnout no início da carreira 
como dificuldade de adaptação à tarefa. Interessa pois seguir estes profissionais e 
verificar como se processa a sua evolução temporal em termos de estado psicológico, 
































































































substantivamente diferentes, e, paralelamente, verificar que não esgotam os seus 
recursos psicológicos tal como Maslach (1976, 2011) definiu, apesar de colocados 
maioritariamente em Lisboa, cidade com a maior taxa de criminalidade do país. 
Apesar de existirem em Portugal alguns estudos sobre burnout em polícias, não 
referem a prevalência, o que dificulta analisar a evolução temporal deste fenómeno. Os 
autores referem que a prevalência do burnout é variada e depende do grupo profissional e 
país, estimando-se que seja entre 3 a 16% (Schaufeli & Enzmann, 1998) ou de 3 a 29% 
segundo dados mais recentes (Carod-Artal & Vázquez-Cabrera, 2013). Em polícias, 
Solana e colaboradores (2013), usando o modelo de Maslach e Jackson (1997) 
encontraram 27% de polícias em burnout elevado (numa amostra de 747 policias da 
Andaluzia) e 32% em burnout elevado segundo o modelo de Golembiewski e Kim (1990), 
enquanto Beltrán e colaboradores (2009) encontraram 54,9% de burnout em 875 polícias 
mexicanos. Conforme se verificou, neste estudo a prevalência é de 0,5% para burnout 
elevado e de 6,5% para burnout moderado, e, conforme na Tabela 4, a tendência das 
médias por dimensão é de valores baixos, inferiores aos estudos internacionais e com um 
padrão semelhante em vários estudos nacionais. É de notar que o processo de selecção 
contempla, obrigatoriamente, um exame médico que avalia as condições de saúde física e 
psíquica e que no processo de seleção há o cuidado de não admitir candidatos com 
psicopatologia, o que automaticamente condiciona os valores obtidos nos resultados, e 
em início de carreira os níveis de burnout e psicopatologia provocada pelo trabalho são 
geralmente menores, conforme já referido. 
Os resultados reforçam a associação entre burnout e mal-estar psicológico geral, 
com a exaustão emocional como dimensão nuclear associada à psicopatologia, e nesta, a 
depressão como indicador ou preditor mais evidente.    
Sendo consensual que a atividade policial é stressante e implica emoções 
(Gelderen, Konijn, & Bakker, 2011, 2016; Gelderen, Bakker, Konijn & Demerouti, 2011), a 
monitorização e avaliação regular destes profissionais permitirá elucidar melhor a relação 
entre estas variáveis e evitar que o stress inerente à atividade progrida para burnout e 
psicopatologia (Garbarino, Cuomo, Chiorri & Magnavita, 2013). Além disso, possibilitará 
analisar a progressão do mal-estar psicológico que nesta profissão de risco pode ter 
custos humanos e financeiros elevados (EU-OSHA, 2014c), bem como definir estratégias 
de gestão do stress adequadas aos polícias (Kwashie, 2013; Ranta, 2009; Sundaram & 
Kumaran, 2012). Em tempos de crise social e económica, enquanto trabalhadores, os 
polícias sentem as mesmas dificuldades que os restantes cidadãos. Contudo, os desafios 
de combate ao crime aumentaram e complexificaram-se, o que exige um maior esforço 
para que o polícia, na sua atividade profissional consiga manter estabilidade emocional e 
bem-estar psicológico para executar com eficácia e sucesso tarefas tão vitais para a 
sociedade. Assim, como trabalhador, cada polícia enfrenta nesta profissão tão específica, 
desafios e incertezas (Gillet el al., 2013) que podem levar ao mal-estar psicológico, que 
urge identificar e prevenir, tendo em consideração as recentes recomendações da 
Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho e da sua campanha “Locais de 
trabalho saudáveis” (EU-OSHA, 2014d, 2016) e de Maslach e Leiter (2015), apesar de 
toda a dificuldade que possa existir na sua aplicação em contexto policial. Por fim, 
estudos desta natureza ficam, necessariamente, limitados, uma vez que, a maioria dos 
candidatos à PSP é oriunda do interior do país, a probabilidade de ficarem colocados na 
capital é muito elevada, o tempo de espera para voltar ao local de origem é longo mas, 
































































































efeitos profissionais, familiares e pessoais, pode considerar-se significativo, interessando 
avaliar tais dados no futuro.  
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